



Рак предстательной железы (РПЖ) является од
ной из наиболее актуальных проблем урологии [10,
14, 17]. У большинства больных в России впервые
РПЖ выявляется при обращении к врачу по пово
ду нарушения мочеиспускания, причиной которо
го в 60–80 % случаев является обструкция мочевы
водящих путей [2, 8, 13, 11, 20, 22]. Инфравезикаль
ная обструкция, обструкция пузырноуретрального
отдела, связанная с увеличением уретрального со
противления, проявляющаяся высоким детрузор
ным давлением и снижением максимальной ско
рости потока мочи [11]. Одним из вариантов дре
нирования мочевого пузыря у пациентов с острой
и хронической задержкой мочи при невозможнос
ти катетеризации или одномоментного выполнения
трансуретральной резекции предстательной желе
зы (ТУР ПЖ) является установка эпицистостомы
(ЭЦС). По данным литературы, при возникновении
острой задержки мочи (ОЗМ) у больных РПЖ
в половине случаев выполняется эпицистостомия
[5]. Длительное существование ЭЦС у больных
РПЖ может приводить к развитию микроцистиса,
образованию камней мочевого пузыря, возникно
вению пузырномочеточникого рефлюкса и септи
ческих осложнений [6, 12, 15, 18, 21].
Около 50–70 % пациентов с наличием обструк
ции мочевыводящих путей имеют распространен
ные формы РПЖ, поэтому комбинированная гор
монолучевая терапия является основным способом
лечения данной категории больных [3, 4, 9]. При
менение гормональных препаратов позволяет не
только оказать противоопухолевое действие, но так
же эффективно уменьшить объем предстательной
железы [19, 16, 23].
Наличие ЭЦС не является абсолютным проти
вопоказанием к ДЛТ, однако облучение предста
тельной железы на фоне ЭЦС повышает риск лу
чевых повреждений.
Цель исследования – проанализировать часто
ту лучевых повреждений у больных РПЖ, получав
ших комбинированное гормонолучевое лечение,
после закрытия ЭЦС.
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рой (ОЗМ) или хронической (ХЗМ) задержки мочи,
наблюдавшиеся в ФГБУ РНЦРХТ в период с 2000
по 2014 г. Методом лечения РПЖ являлась гормоно
лучевая терапия.
Медиана наблюдения за пациентами составила
77,6 месяца (интерквартильный размах – 64,9–
99,4 месяца). Средний возраст больных составил
66,8±6,9 года. Критериями включения в исследо
вательскую группу являлись гистологически вери
фицированный диагноз аденокарциномы предста
тельной железы, наличие в анамнезе установлен
ной ЭЦС и гормонолучевой терапии.
Пациенты были разделены на две группы:
I группа – 47 пациентов, которым ЭЦС была
закрыта до начала проведения ДЛТ лечения;
II группа – 32 пациента, которым ДЛТ проводи
лась без закрытия ЭЦС.
Для проведения ГТ использовались различные
аналоги гонадотропинрилизинггормона, анти
андрогенные препараты. В качестве альтернатив
ного метода ГТ 37 пациентам (46,8 %) была выпол
нена хирургическая кастрация.
Количество и размеры полей, разовая очаговая
доза (РОД) и суммарная очаговая доза (СОД) для
проведения дистанционной лучевой терапии (ДЛТ)
выбирались в зависимости от стадии онкологиче
ского процесса. Пациентам со стадией T12N0M0
проводилось локальное облучение. В поле облуче
ния были включены предстательная железа с пе
рипростатической клетчаткой и семенные пузырьки
в РОД 3 Гр, СОД 66–75 Гр. Ло
корегионарную ДЛТ получали па
циенты с местнораспространен
ными формами РПЖ. На первом
этапе выполнялась мегавольтная
ДЛТ в статическом режиме. Облу
чение на область таза проводилось
в РОД 2 Гр до СОД 40–50 Гр, на
втором этапе выполнялось локаль
ное облучение, СОД на предста
тельную железу доводилась до 66–
74 Гр. В случае поражения костей таза, нижнепоя
сничного, крестцового отделов позвоночника,
верхней трети бедренных костей на первом этапе
проводили сегментарное облучение вышеуказан
ных областей в РОД 2 Гр до СОД 14–24 Гр. Далее
осуществлялось локорегионарное и локальное об
лучение в соответствии с представленными выше
режимами.
Для анализа частоты лучевых повреждений по
сле закрытия ЭЦС применяли метод построения
таблиц сопряженности (критерий χ2 Пирсона, точ
ный критерий Фишера при ожидаемой частоте
признака меньше 5) в программе «Statistica v.6.1»
(Statsoft, США). Для характеристики интервальных
переменных, имеющих нормальное распределе
ние, использовали среднее значение и стандарт
ное отклонение. Для оценки различий групп с нор
мальным распределением признака использовали
tкритерия Стьюдента. При значении p<0,05 раз
ница считалась статистически достоверной.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Группы пациентов были сопоставимы по степе
ни распространенности опухолевого поражения
(табл. 1). Средний возраст больных I группы соста
вил 66,8±7,9 года, а II группы – 66,9±5,2 года
(р>0,05).
Проведен сравнительный однофакторный ана
лиз частоты развития лучевых осложнений в ис
следовательских группах. Резуль
таты свидетельствуют, что закры
тие ЭЦС достоверно снижает риск
возникновения лучевого цистита и
ректита, а также развития микро
цистиса после проведения ДЛТ
(табл. 2).
Риск развития лучевого цисти
та у больных РПЖ, которым ЭЦС
не закрывалась до начала прове
дения ДЛТ, увеличивался в 11,7
раза (95 % ДИ 1,5–89,4). Риск раз
вития лучевого ректита и микро
цистиса при не закрытии ЭЦС
возрастал в 7,3 раза (95 % ДИ 0,9–
59,9) (табл. 3).
Т а б л и ц а  1
Степень распространения РПЖ у больных обследованных групп
РПЖ
Группа
рI (n=47) II (n=32)
абс.  % абс.  %
 Локализованный (T12N0M0) 12 25,5 9 28,1 >0,05∗
 Местнораспространенный
(T34N0M0)
22 46,8 9 28,1 >0,05∗
 Метастатический (T14N1M0,
T14N01M1)
13 27,6 14 43,7 >0,05∗
 ∗ − χ2 Пирсона; ∗∗ − tкритерий Стьюдента.
Т а б л и ц а  2




P∗I (n=47) II (n=32)
абс.  % абс.  %
 ОЗМ 4 8,5 6 18,7 >0,05
 ХЗМ 4 8,5 3 9,4 >0,05
 Наложение ЭЦС 1 2,1 4 12,5 >0,05
 Лучевой цистит 1 2,1 8 25,0 <0,05
 Лучевой ректит 1 2,1 5 15,6 <0,05
 Спаечная болезнь, острая
кишечная непроходимость
0 0 1 3,1 >0,05
 Микроцистис 1 2,1 5 15,6 <0,05




Больные РПЖ с ЭЦС требуют
большого внимания со стороны
врачей в связи с отсутствием обще
принятого алгоритма ведения та
ких пациентов. Очень часто у таких
больных в связи с длительной ус
тановкой ЭЦС развивается микро
цистис, возникает пузырномоче
точниковый рефлюкс, развивают
ся септические осложнения [6, 12,
18, 21], образовываются камни мочевого пузыря
[15]. Механизм развития вышеуказанных ослож
нений обусловлен грубым нарушением функцио
нальной деятельности мочевого пузыря, что вызы
вает патофизиологические изменения взаимоотно
шений между сократительной деятельностью
интрамурального отдела мочеточника и мочевого
пузыря, что впоследствии приводит к нарушению
противорефлюксного механизма [11].
В дальнейшем наличие сопутствующей патоло
гии (хроническая инфекция мочевых путей) может
значительно увеличивать риск развития поздних
лучевых осложнений как со стороны мочевого пу
зыря, так и со стороны прямой кишки [1].
В нашей работе показана взаимосвязь между
закрытием ЭЦС и частотой развития лучевых по
вреждений у больных РПЖ. Установлено, что свое
временное закрытие ЭЦСсвища достоверно сни
жает риск развития лучевых осложнений и тем са
мым может предотвратить неудовлетворительные
результаты лечения.
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Т а б л и ц а  3
Относительный риск развития лучевых повреждений
у больных РПЖ обследованных групп
Лучевое повреждение
Группа
ОР (95 %ДИ) P
I (n=47) II (n=32)
 Цистит 1 (2,1 %) 8 (25,0 %) 11,7 (1,5−89,4) <0,05
 Ректит 1 (2,1 %) 5 (15,6 %) 7,3 (0,9−59,9) <0,05
 Микроцистис 1 (2,1 %) 5 (15,6 %) 7,3 (0,9−59,9) <0,05
 П р и м е ч а н и е : ОР − относительный риск; 95 % ДИ − 95 %й доверительный
интервал.
